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Izvleček Namen zaključne naloge je, identifikacija simptomov in vzrokov 
nastanka nevrogene disfagije ter ugotoviti, na kakšne načine olajšati 
simptome in kako zdraviti disfagijo. 
Ugotavljamo, da je vloga dietetika pri zdravljenju te motnje ključnega 
pomena, saj je disfagija vzrok za slabšo kakovost življenja. Disfagija 
lahko ogroža življenje bolnika ali pa povzroči druge komplikacije v 
zvezi s požiranjem, v primeru če bolnik ne zadosti svojim energijskim 
potrebam, izbira neprimerno hrano ali prehranskega pristopa. Lahko pa 
vodi do drugih zdravstvenih komplikacij, zaradi težav s požiranjem. 
Dietetsko zdravljenje zato poteka, glede na stopnjo motnje požiranja. 
Dietetik predpiše dieto, ki je prehransko primerna, okusna in raznolika. 
Bolnikova naloga je, da jo dosledno upošteva, da ne prihaja do zapletov. 
Pomembna je tudi vloga dietetika, pri odločanju za prehranski pristop. 
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Abstract The purpose of my final project assignment is identification of symptoms 
and causes of neurogenic dysphagia and to determine in what ways 
facilitate the symptoms and treatment of dysphagia. 
We noted that the role of the dietitian in the treatment of this disorder is 
crucial, since dysphagia can cause reduced quality of life and  it can also 
be life-threatening if all nutritional needs are not satisfied, or if it causes 
other health complications due to swallowing problems and due to 
selection of unsuitable food or nutritional approach. Dietetic treatment 
should therefore follow the degree of swallowing disorders. When a 
dietician prescribe a diet it should be nutritionally adequate, tasty, as well 
as diverse. The patient must consistently follow the diet in order to 
prevent complications. The role of the dietitian is also important in 
decision for nutritional approach. A prerequisite for all this, is of course 
good cooperation of dietitianin a multidisciplinary team. 
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1 UVOD 
Požiranje je fiziološka funkcija, ki je bistvena za človekovo življenje. Omogoča vnos 
hrane v telo in s tem pomaga pri vzdrževanju normalnih človeških funkcij. Pri požiranju 
hrana in/ali pijača potujeta od ust do želodca v štirih fazah:  
1. oralna pripravljalna faza (hrana se pripravlja na požiranje, trajanje: 1sekunda); 
2. oralna faza (hrana potuje po ustih do žrela, trajanje: 1-2 sekundi); 
3. faringealna oz. faringolaringealna faza (hrana se pomika skozi žrelo, trajanje: 1 
sekunda); 
4. ezofagealna faza  (hrana potuje skozi požiralnik do želodca, trajanje: 8-10 sekund) 
(Sobotka, 2011; Rofes in sod., 2011).  
Ko pride do motenj v katerikoli izmed štirih faz zaradi motenega delovanja jezika, žrela 
in požiralnika, pravimo, da pride do motenj požiranja oz. disfagije. Disfagija je objektivno 
opredeljena kot nenormalno počasen tranzit tekočine in/ali trdnega bolusa med 
faringealno ali ezofagealno fazo požiranja (Abdel in sod., 2015). Zaradi tega se lahko 
koščki hrane bolniku zatikajo ali zaidejo v sapnik; možen je celo nastanek aspiracije 
(Itaquy in sod., 2011), ki nastane zaradi anatomskih ali funkcionalnih (nevrogenih) 
motenj (Abdel in sod., 2015). Pojavljanje nevrogene disfagije narašča tudi zaradi 
podaljšane življenjske dobe prebivalstva v razvitem svetu. Velikonja (2006) navaja, da 
poznamo tri oblike disfagije: 1. orofaringealno disfagijo, 2. disfagijo zaradi strukturnih 
sprememb požiralnika, 3. disfagijo zaradi nepravilnega delovanja mišičja požiralnika. 
Med najpogostejše vzroke nastanka štejemo: možgansko kap, gastroezofagealni refluks, 
ahalazijo požiralnika, ezofagealnega raka, nevro-degerativne bolezni, nezgodno 
poškodbo možganov (Itaquy in sod., 2011; Rofes in sod., 2011; Abdel in sod., 2015). V 
dveh tretjinah primerov je disfagija posledica kapi. Simptomi, ki nakazujejo disfagijo in 
aspiracijo, so: težave pri požiranju; zgaga; kašelj ali dušenje pred, med in po požiranju; 
občutek cmoka v požiralniku; regurgitacija želodčnih vsebin; nosni refluks in izguba teže. 
Manj pogosti simptomi so: sprememba prehranjevanja; pogostejše pokašljevanje; 
izogibanje hrani; daljši čas obrokov; ponavljajoče se okužbe v predelu prsnega koša; 
spremembe dihanja po zaužitju hrane; atipične bolečine v predelu prsnega koša; 
zahripanost (Leslie in sod., 2003; Ogrin, 2012). 
Obravnavanje, diagnosticiranje in zdravljenje te motnje zahtevajo multidisciplinaren 
pristop strokovnjakov. Potrebna je ocena stanja same motnje (klinični pregled požiranja, 
endoskopska preiskava, videofluoroskopija) in na nazadnje tudi prehranska ocena.  
Zdravljenje: 
1. obnovitvene metode: gibalne vaje mišic, ki sodelujejo pri požiranju;  
2. nadomestne metode: razne vaje, prijemi in manevri s katerimi si bolnik olajša 
požiranje; 
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3. prilagoditvene metode: prilagoditev teksture hrane, viskoznosti tekočin in načina 
uživanja hrane.  
Farmakološko zdravljenje disfagije je odvisno od primarne bolezni in je simptomatsko 
(preprečevanje kolcanja, refluksne bolezni, zmanjšano izločanje sline itd.). Uporabljajo 
se različna zdravila (L-dopamin, blokatorji kalcijevih kanalčkov, toksin botulin itd.). 
Kirurško zdravljenje zahteva endoskopsko perkutano gastrostomo; pri bolnikih, ki težko 
kontrolirajo slino in je velika možnost aspiracije, pa traheostomo. 
Dietetsko zdravljenje: 
Glede na zmožnost požiranja ločimo pet stopenj disfagične diete: 
1. stopnja - hrana v obliki pirejev: hrana mora biti pasirana; 
2. stopnja- sesekljana hrana: hrana mora biti ali nasekljana ali zmleta na koščke, 
velike do 0,5 cm; 
3. stopnja- zrnasta hrana: hrana v tretji stopnji mora biti zrezana ali zmleta do 
velikosti 1. cm; 
4. stopnja- zrezana hrana: hrana v četrti stopnji mora biti zrezana do velikosti 1.5 
cm; 
5. stopnja- prilagojena navadna hrana. 
V nekaterih primerih je prehod hrane skozi žrelo tako otežen, da bolniki ne morejo zaužiti 
zadostne količine hranil za ohranjanje normalnega življenjskega procesa; tedaj začnemo 
z enteralnim hranjenjem (Leslie in sod., 2003; Coracan, 2005; Itaquy in sod., 2011). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Prehranjevanje in pitje sta življenjski aktivnosti, ki sta najpomembnejši za preživetje. S 
hrano vzdržujemo normalno homeostazo telesa. Ko pa iz kakršnegakoli vzroka pride do 
motenj v prehranjevanju, je ogroženo naše zdravje in preživetje. Nevrogena disfagija kot 
motnja prehranjevanja je vedno pogostejša, a žal pogosto še neprepoznana motnja, ki 
lahko znatno poslabša zdravstveno stanje človeka. Zdravljenje disfagije poteka s 
spremljanjem prehrane, predpiše se dieta. 
Namen zaključne projektne naloge je ugotoviti incidenco in nastanek nevrogene disfagije, 
kako jo zdraviti in kako z dietetskim pristopom zagotoviti primerno prehranjenost ter 
preprečiti nadaljnje komplikacije. Predvidevamo da ima dietetik v procesu obravnave 
disfagije pomembno vlogo. 
Za doseg cilja si bomo pomagali s pregledom literature, kjer bomo povzeli, kaj je vzrok 
nastanka disfagije, kako jo prepoznamo; ter kako jo zdravimo oz. lajšamo. Na podlagi 
tega bomo sestavili tudi jedilnik, seznam priporočenih in odsvetovanih živil ter jasno 
opredelili indikacije in načine za umetno prehrano pri teh bolnikih. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V obdobju od 5. 10. 2015 do 13. 9. 2016 smo pregledali relevantne članke, do katerih 
smo dostopali prek naslednjih specializiranih zbirk podatkov EBSCO, Science Direct, 
PubMed, MEDLINE, Google učenjak.Uporabili smo ključne besede in njihove 
kombinacije: nevrogena disfagija, (angl. neurogenic dysphagia), disfagija, aspiracija in 
motnje požiranja. Monografije in konferenčne zbornike smo poiskali s pomočjo sistema 
COBISS. 
Iskana beseda dysphagia v PubMedu zadnjih 5 let, nam da 11837  referenc. Za neurogeno 
disfagijo najdemo 313 referenc, zadnjih 5 let pa 82. Sedemnajst od teh je kliničnih študij,  
izvedenih na ljudeh, vendar le pet med njimi obravnava vpliv dietetskega pristopa na 
disfagijo. Dve govorita o vplivu gaziranih pijač  (Lundine in sod., 2015; Sdravou in sod., 
2012), ena o učinku kislo-sladkih mešanic (Pelletier in Lawless, 2003), ena o 
temperaturnem učinku (Hamdy in sod., 2003) in ena o pomenu merjenja viskoznosti 
hrane (Goulding in Bakheit, 2000). 
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4 REZULTATI 
4.1 Anatomija in fiziologija požiranja 
Požiranje je kompleksen mehanizem, ki usmerja hrano in tekočino iz ustne votline proti 
želodcu. Pri požiranju sodelujejo mišice ust, lic, jezika, ustnega dna, žrela, požiralnika, 
grla ter prežvekovalne mišice. Pri požiranju hrana vstopa skozi usta oz. ustno votlino, kjer 
se mehanično obdela, zmehča in pomeša s slino ter tako tvori drsljivo gmoto ali bolus. S 
pomočjo  jezika bolus potuje iz ustne votline do žrela. Mehko nebo in jeziček zapreta 
nosno votlino in tako preprečita vstop hrane v nos, istočasno pa je zavrto dihanje, da ne 
pride do aspiracije. Jezik se potisne nazaj, mišice ustnega dna pa vlečejo podjezično kost 
in z njo povezano grlo naprej in navzgor. Poklopec pade čez grlo in tako bolus iz žrela do 
požiralnika prehaja s pomočjo žrelnega refleksa. Ko bolus vstopi v požiralnik se zaradi 
pritiska ob mehko nebo sproži  požiralni refleks, ki ga potisne do želodca. Hrana prispe v 
želodec v petih do petnajstih sekundah od začetka požiranja (Anselme  in sod., 1999; 
Barovič, 2008). 
 
Hočevar (2012) navaja, da mora biti požiranje usklajeno z dihanjem, ker med njim 
nastane kratkotrajna apneja. Po koncu požiranja vedno sledi izdih, kar pomeni da se ciklus 
dihanja stalno prilagaja. Požiranje je sestavljeno iz oralne pripravljalne, oralne, 
faringealne in ezofagealne faze. Vse štiri faze in kaj se dogaja med posameznimi fazami 
je prikazano na sliki 1. 
 
 
Slika 1: Faze požiranja (Anselme in sod., 1999) 
 
1. Oralna pripravljalna faza 
Hrana se pripravlja na požiranje. Ko hrano vnesemo v ustno votlino, jo jezik razporeja  in 
jo tišči v predel kočnikov, da se lažje mehansko obdela. Med požiranjem ustnici ostaneta 
stisnjeni skupaj, da hrana ostane v ustih.  Mehko nebo je med žvečenjem v stiku z zadnjim 
delom jezika, da zadržuje grižljaje v ustih (Sobotka, 2011; Hočevar, 2012). 
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2. Oralna faza 
Bolus potuje po ustni votlini do žrela. Na začetku te faze se mišice ustnic in lic skrčijo, 
mehko nebo pa se dvigne. Sprednji del jezika pritisne ob trdo nebo, zadnji premični del 
jezika pa se spusti navzdol. Zaradi tega se tlak v ustni votlini poveča in bolus potisne proti 
žrelu. Oralna faza traja od ene do dveh sekund. Na začetku so gibi hoteni, ob prehajanju 
grižljaja iz ustne votline v žrelo pa preidejo v refleksne (Sobotka, 2011; Hočevar, 2012). 
 
3. Faringealna oz. faringolaringealna faza 
Bolus se premika skozi žrelo v požiralnik. Na začetku te faze se mehko nebo dvigne, da 
hrana ne uide v nosno votlino. Jezik se potiska nazaj, hkrati pa pride do skrčenja mišic 
ustnega dna, ki potegnejo podjezično kost naprej in navzgor. Ob dvigu podjezične kosti  
se dvigne tudi grlo, zato ker je z ligamenti povezano z podjezično kostjo. Poklopec zapre 
dihalno pot, zgornji ezofagealni sfinkter pa se odpre. Tako lahko bolus preide iz žrela v 
požiralnik. Faringealna faza traja samo eno sekundo (Rofes in sod., 2011;Sobotka, 
2011;Hočevar, 2012). 
 
4. Ezofagealna faza 
Ko pride bolus v požiralnik se sprožita dva peristaltična vala, ki potujeta od zgornjega 
ezofagealnega sfinktra do konca požiralnika. Spodnji ezofagealni sfinkter se odpre dve 
do tri sekunde po samem začetku hranjenja in ostane odprt pet do deset sekund. V tem 
času bolus potuje iz požiralnika do želodca; ezofagealna faza traja od osem do deset 
sekund (Rofes in sod., 2011; Sobotka, 2011; Hočevar, 2012). 
4.2 Kaj je disfagija  
Ko pride do motenj v katerikoli izmed štiri faz požiranja, zaradi motenega delovanja 
jezika, žrela in požiralnika, pravimo, da pride do motenj požiranja oz. disfagije. Zaradi 
tega se lahko bolniku zatikajo koščki hrane, zaidejo v sapnik in je možen nastanek 
aspiracije (Itaquy in sod., 2011). Coracan (2005) je ugotovil, da je disfagija  povezana s 
slabim zdravstvenim izidom, saj prihaja do zapletov, kot so: dehidracija, lakota, hujšanje, 
aspiracija, podhranjenost, okužbe prsnega koša in obstrukcija dihalnih poti. Nastanejo 
tudi čustveni zapleti, saj se bolniki ne morejo normalno prehranjevati in so v zadregi, 
frustrirani ali jezni, ker potrebujejo pomoč. Pri bolnikih z disfagijo je ključno, da jih 
opazujemo in ocenjujemo njihovo stanje in upoštevamo njihove prehranjevalne navade. 
Pomembno je tudi, da vnašamo zadostno količino hranil in tekočine. Pri bolnikih z 
disfagijo se pogosto pojavlja zgaga, bolečina med požiranjem in mišična bolečina 
požiralnika, ki nastanejo zaradi: vnetja, okužbe žrela, tumorjev, kemikalij, ahalazije in 
difuznih spazmov požiranja. Pokazatelji oteženega požiranja so zastajanje hrane, dolgo 
požiranje, oteženo žvečenje in požiranje, zastajanje hrane v ustih, kašljanje in zatikanje. 
Če bolnik žveči hrano 30 minut ali več, je to pokazatelj oteženega požiranja hrane 
(Pokorn, 2004). 
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4.3 Oblike disfagije 
Ločimo akutno obliko, ki je največkrat posledica možganske kapi in je lahko reverzibilna, 
medtem ko kronična oblika navadno spremlja progresivne bolezni (Parkinsonova 
bolezen, miastenia gravis, demenca itd.). Glede na vzroke nastanka ločimo: 
4.3.1 Nevrogena disfagija (ND) 
Večinoma se ND pojavlja kot orofaringealna disfagija. Pri tej obliki, gre za disfunkcijo 
požiranja, ki je posledica nevroloških obolenj. Zaradi, slednjih pride do motene funkcije 
nadzora ust, jezika, žrela in zgornjega sfinktra požiralnika. Pri nevrogeni disfagiji se 
motnje požiranja lahko pojavljajo v različnih fazah. Čeprav običajno prizadene oralno in 
orofaringealno fazo. Med hranjenjem se hrana zatika, sili v sapnik in nosno votlino. 
Zaradi tega pride do oteženega požiranja, zastajanja hrane v ustni votlini in refleksnega 
siljenja h kašlju. Nevrogena disfagija in ostale oblike disfagij, povzročajo posledice, kot 
so: motnje pri govorjenju, govor skozi nos, smrčanje, dehidracija, aspiracija, aspiracijska 
pljučnica, malnutricija, potreba po pomoči pri hranjenju, slabša kakovost življenja, visoke 
stroški v zdravstvu in smrt. Bolnike, ki imajo nevrogeno disfagijo, je potrebno čimprej 
identificirati, saj le tako lahko zmanjšamo ali se posledicam celo izognemo. ND lahko, 
glede vzroka nastanka, razdelimo v: 
1. bolezni centralnega živčnega sistema (možganska kap, multipla skleroza); 
2. bolezni možganskih živcev;  
3. bolezni perifernih živcev (nevritis); 
4. nevro-muskularne bolezni (miastenia gravis) (Velikonja, 2006; Ickenstein, 2011). 
4.3.2 Disfagija zaradi strukturnih sprememb požiralnika  
Do te oblike disfagije prihaja, ko pride do stenoze požiralnika. Do stenoze oz. zožitve 
požiralnika pa prihaja zaradi: prirojene zožitve požiralnika, korozivnih poškodb 
požiralnika, gastroezofagealne refluksne bolezni (GERB), obročev na požiralniku, vnetja 
požiralnika, benignih in malignih tumorjev. Pri tej obliki bolezni, se pojavlja problem pri 
požiranju trde hrane, med tem ko pri požiranju tekočin teh problemov ni. To obliko 
disfagije lahko odkrijeta rentgenska preiskava požiralnika in endoskopija (Velikonja, 
2006). 
4.3.3 Disfagija zaradi nepravilnega delovanja mišic požiralnika, tako mišičnega 
plašča kot njegovih zapiralk 
Pri disfagiji zaradi gibalnih disfunkcij požiralnika, težave ne nastopijo samo pri požiranju 
trde hrane ampak tudi pri pitju tekočin. Na požiranje hrane ima velik vpliv temperatura, 
saj se hladne jedi težje požirajo. Bolniki čutijo, da hrana zastaja, zato si med hranjenjem 
pomagajo s tekočino. Za to obliko disfagije je značilno, da težave s požiranjem niso vedno 
prisotne. Motnjam požiranja se lahko pridružijo še bolečina pod prsnico, ki ni stalno 
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prisotna, ampak se pojavlja ob različnih urah podnevi ali ponoči. Ločimo tri oblike 
disfagije zaradi gibalnih disfunkcij požiralnika. 
1. Ahalazija: včasih so je poimenovali kardiospazem. Značilen za to obliko 
disfagije je, prešibak peristaltični val, ki potuje po požiralniku in se zaradi tega 
spodnji sfinkter slabo odpira. Do tega prihaja zaradi manjkajočih mienteričnih 
ganglijev v področju spodnjega požiralnika in spodnjega sfinktra. Ker je 
požiralnik ohlapen in napetost sfinktra povečana, pride do zastajanja hrane 
(Velikonja, 2006). 
 
2. Mišična oslabelost: bolniki s sistemsko sklerozo in drugimi boleznimi 
kolagensko-vaskularnega tkiva, včasih trpijo tudi zaradi disfagije. Disfagiji se, 
zaradi oslabelega mišičnega plašča in spodnjega sfinktra pridruži še refluksna 
bolezen. Za ta tip disfagije, pravega zdravljenja ni, lahko pa zdravimo refluks z 
zaviralci protonske črpalke (Velikonja, 2006).   
 
3. Neznačilne požiralnikove motnje: v to skupino uvrščamo bolnike s težavami pri 
požiranju, pri katerih s preiskavami ne odkrijemo strukturnih ali biokemičnih 
sprememb. Bolniki imajo težave pri požiranju trde in tekoče hrane, občasno tudi 
bolečine za prsnico. Kar pri polovici bolnikov preiskave ne odkrijejo vzroka. Za 
diagnozo, so najbolj uporabne manometrija, scintigrafija in rentgenske preiskave. 
Kadar spremlja disfagijo refluks, dajemo bolniku zaviralce protonske črpalke 
(Velikonja, 2006). 
4.4 Pogosti vzroki nastanka in simptomi disfagije 
Disfagija je motnja, ki jo povzročajo različni dejavniki. Med najpogostejšimi vzroki za 
nastanek disfagije spadajo: poškodbe glave, nevrodegenerativne bolezni, sistemske 
bolezni in tudi nekatera zdravila, ki so prikazana na preglednici 1.  
Preglednica 1: Zdravila, ki lahko vplivajo na motnje požiranja (Di Pede in sod., 2015) 
Zdravila Učinki na telo 
sedativi - hipnotiki spremembe duševnega stanja 
anksiolitiki gastroezofagealni refluks 
antiepileptiki Sprememba duševnega stanja 
antidepresivi kserostomija 
antiparkinsoniki diskinezija, kserostomija 
holinergični antagonisti kserostomija 
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Zdravila Učinki na telo 
antihistaminiki spremembe duševnega stanja, kserostomija 
zdravila proti driski  kserostomija 
kemoterapija, antibiotiki ezofagitis,  kandidoza 
alkohol sprememba duševnega stanja 
bronhodilatatorji gastroezofagealni refluks 
kalcijovi antagonisti gastroezofagealni refluks 
difosfonati ezofagitis 
steroidi ezofagitis 
nesteroidni antiflogistiki  ezofagitis 
 
Gastroezofagealni refluks 
To je pritekanje želodčne in dvanajstnikove vsebine v požiralnik. Refluks povzroča 
manjše ali večje težave. Ko povzroča večje težave, govorimo o gastroezofagealni 
refluskni bolezeni (GERB). Gre za skupek simptomov, ki slabšajo kakovost življenja. 
Zgaga je eden izmed najbolj pogostih in specifičnih simptomov GERB-a. Po obroku 
lahko pri večini oseb zabeležimo, kratkotrajne refluksne epizode. Te so fiziološke in ne 
poškodujejo sluznice. Gastroezofagealni refluks postane patološki, ko povzroči poškodbe 
sluznice. Do refluksa prihaja, zaradi: predhodne relaksacije spodnjega sfinktra 
požiralnika, predhodnega zvišanja intra-abdominalnega tlaka, upočasnjenega praznjenja 
želodca in hiatusne hernije (slika 2) (Ivanuša, 2004; Barovič, 2008).  
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Slika 2: Nekateri patofiziološki mehanizmi GERB-a (Ivanuša, 2004) 
 
Ahalazija požiralnika 
Ahalazija ali kardiospazem je redka bolezen požiralnika. Za njo je značilna oslabljena ali 
odsotna peristaltika požiralnika, prisotno pa je tudi slabo odpiranje spodnjega sfinktra. 
Zato prihaja do zastajanja tekočin in hrane v spodnjem delu požiralnika, ki se posledično 
močno razširi, kot je prikazano na sliki 3 (Velikonja, 2006; Barovič, 2008). 
 
Slika 3: Nastanek ahalazije (Barovič, 2008) 
Ezofagealni rak 
Velelnik (2014) navaja, da je ezofagealni rak ali rak požiralnika  osmi najpogostejši rak 
in šesti najpogostejši vzrok smrti zaradi raka. Raka požiralnika delimo v dve skupini: 
ploščatocelični  rak požiralnika in adenokarcinom požiralnika. Za nastanek 
ploščatoceličnega raka sta glavna vzroka kajenje in uživanje alkohola. Med tem ko so za  
nastanek adenokarcinoma, poglavitni dejavniki tveganja: GERB, debelost, kajenje in 
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Barettov ezofagus. Ezofagealni rak je zelo agresivna bolezen, ki povzroča visoko 
umrljivost bolnikov. Kako se razvija rak požiralnika, je prikazano na 4. sliki.  
 
Slika 4: Razvoj raka požiralnika (Jurca, 2011) 
Možganska kap 
Možganska kap je glavni vzrok nastanka nevrogene disfagije. Možnost nastanka disfagije 
po kapi je 40-60 %. Disfagija in njena manifestacija sta povezani s povečanim tveganjem 
nastanka pljučnih zapletov, podhranjenosti, dehidracije in smrti. Zgodnja diagnoza 
disfagije po kapi prepreči možnost aspiracije med hranjenjem in omogoča hitrejše 
bolnikovo okrevanje (Miller, 2008; Itaquy in sod., 2011). 
Nezgodna poškodba možganov 
Grabljevec (2014) je ugotovil, da je nezgodna poškodba možganov, vsaka 
nedegenerativna in ne prirojena poškodba možganov, ki nastane zaradi delovanja zunanje 
sile. Ločimo: blage, zmerne in težke oblike možganskih poškodb. Težave s požiranjem 
se pri poškodbah možganov pojavijo v zgodnjem obdobju po možganski poškodbi. 
Najpogostejši zaplet zaradi nezmožnosti požiranja je aspiracija. 
Nevrodegenerativne bolezni 
Nevrodegenerativne bolezni so bolezni živčevja, ki povzročajo odmiranje in degeneracijo 
živčnih celic. Med te bolezni uvrščamo: Parkinsonovo bolezen, multiplo sklerozo, 
bolezen motoričnega nevrona, demenco (Coracan, 2005).  
4.5  Simptomi disfagije in aspiracije 
Disfagija in aspiracija se kažeta prek različnih simptomov, ki jih delimo na pogoste in 
manj pogoste. Kakšni so ti simptomi je prikazano v preglednici številka 2. 
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Preglednica 2: Pogosti in manj pogosti simptomi disfagije in aspiracije (Leslie in sod., 2003) 
Pogosti simptomi Manj pogosti simptomi 
težave pri požiranju sprememba prehranjevanja 
zgaga pogostejše pokašljevanje 
kašelj izogibanje hrani 
občutek cmoka v grlu daljši čas obrokov 
regurgitacija želodčnih vsebin Ponavljajoče se okužbe v predelu prsnega koša 
nosni refluks sprememba dihanja po zaužitju hrane 
izguba teže atipične bolečine v predelu prsnega koša 
 
4.5.1 Razvrščanje disfagije 
Bolnike z disfagijo razvrščamo v šest stopenj, glede na zmožnost požiranja. Vsako 
skupino spremljajo klinični znaki in ukrepi, ki so značilni za določeno skupino, kot je 
prikazano v preglednici številka 3. Razvrščanje disfagije nam omogoča lažje načrtovanje 
terapevtskih ukrepov in boljše zdravljenje. 
Preglednica 3: Lestvica razvrščanja disfagije po stopnjah (Sobotka, 2011; Sršen in Korošec, 2013) 
Stopnja Klinični znaki Ukrepi 
1. stopnja: 
brez motnje 
ni simptomov, brez aspiracije, normalno 
požiranje, sposobnost požiranja je primerna in 
prilagojena vsem vrstam hrane. 




brez aspiracije, normalni požiralni refleks, motnje 
hranjenja in požiranja ter zavračanje hrane je 
mogoče ublažiti z dieto, prilagojeno tehniko 
hranjenja ali z zdravili. 
normalna hrana per. os., brez potrebne 
pomoči, zdravnik specialist predpiše katere 




majhna možnost aspiracije, nepravilen in 
zakasnjen požiralni refleks; motnje hranjenja in 
požiranja ter zavračanje hrane je mogoče ublažiti 
s kombinacijo ukrepov: omejitev pri dieti, 
prilagojena tehnika hranjenja in zdravila. 
hranimo per. os., spremenjena konsistenca 
hrane, potrebni so dodatki k prehrani, 





možnost aspiracije, nepravilen in moten refleks 
požiranja in kašljanja. Motnje hranjenja je 
mogoče ublažiti s kombinacijo ukrepov: omejitve 
pri dieti, prilagojene tehnike požiranja in 
hranjenja in z zdravili.  
Hranimo per os, spremenjena kosistenca 
hrane. Potreben je nadzor nad bolnikom. Za 
optimalen vnos poskrbimo z  enteralnimi 
dodatki in s hranjenjem po sondi. 
5. stopnja: 
težka motnja 
visoka možnost aspiracije, nezadosten požiralni 
refleks, odsotna kontrola nad bolusom med 
požiranjem.  
striktna omejitev glede količine hrane s 
spremenjeno konsistenco. Hranjenje pod 
nadzorom zdr. delavcev, enteralna prehrana 
po sondi ali PEG-J, paranteralno samo ko je 
huda malobsorbcija 
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aspiracija prisotna, odsotnost požiralnega 
refleksa, 
Enteralna prehrana po sondi ali PEG-J, 
paranteralna prehrana pri hudi malobsorbciji 
ali pri hudem refluksu 
4.6 Diagnosticiranje disfagije 
Nevrogena disfagija zaradi svoje večplastnosti potrebuje multidisciplinarno obravnavo. 
Zato pri diagnosticiranju, poteku bolezni in zdravljenju sodelujejo: zdravnik, nevrolog, 
dietetik, medicinska sestra, logoped, delovni terapevt, fizioterapevt, otolaringolog, 
gastroenterolog in psihiater. Za diagnosticiranje nevrogene disfagije uporabljamo 
različne metode, kot so npr. ocena prehranskega statusa, presajanje, različni testi za 
ocenitev požiranja.  
Cilji diagnosticiranja so: 
1. hitra identifikacija bolnikov z disfagijo 
2. diagnoza funkcionalne disfagije 
3. načrtovanje takšnih terapevtskih postopkov, ki omogočajo normalno in varno 
požiranje ( Di Pede, in sod., 2016).  
Ob sprejemu bolnika v zdravstveno ustanovo moramo najprej narediti presejanje in oceno 
prehranskega stanja. Le tako lahko razberemo, kateri bolniki so podhranjeni ali 
prehransko ogroženi. Za oceno prehranskega stanja uporabljamo prehranske presejalne 
teste; te moramo narediti v roku 24 ur, saj le tako lahko prepoznamo dejavnike tveganja 
in prehranske ogroženosti. ( Di Pede in sod., 2016). 
Za potrditev motenj požiranja uporabljamo spodaj opisane presejalne teste in preiskave. 
4.6.1 Presejalni testi za oceno prehranske ogroženosti in disfagije 
Test »Nutritional Risk Screening 2002« (NRS 2002) 
Test NRS 2002 je v Sloveniji in drugje po Evropi v uporabi že več let. Test se osredotoča 
na: izgubo telesne mase, vnos hrane v zadnjem obdobju, indeks telesne mase in stopnjo 
obolevnosti. Sam test je sestavljen iz začetnega in končnega presejanja. Začetno 
presejanje vsebuje štiri vprašanja; vprašalni list, ki ga bolnik dobi, je prikazan na sliki 5.  
 
Slika 5: Začetno presejanje (Ministrstvo za zdravstvo, n.d.) 
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Če na eno od vprašanj odgovorimo z da, opravimo končno presejanje, ki je prikazano na 
sliki 6. V primeru, da smo na vsa vprašanja odgovorili z ne, nam ni treba nadaljevati 
(Ministrstvo za zdravstvo, n. d.). 
 
Slika 6: Končno presejanje (Ministrstvo za zdravstvo, n.d.) 
Test »The Main Assessment of Swallowing Ability« (MASA) 
Za ugotavljanje disfagije se uporablja test MASA (The Main Assessment of Swallowing 
Ability). Z vprašalnikom dobimo odgovore, ali so motnje požiranja prisotne že dlje časa, 
kdaj se pojavljajo in kako pogosto ter če se bolnik lahko prehranjuje sam (Ogrin, 2012).  
 
Test »Eating Assessment Tool« (EAT-10) 
Gre za test za oceno disfagije, ki je pogosto uporabljen v klinični praksi in ni namenjen 
ocenjevanju akutnih težav. Ta test je zelo uporaben, saj ga lahko uporabljamo pri vseh 
vrstah disfagičnih bolnikov in je zelo hitro rešljiv. Sestavljen je iz desetih vprašanj; na 
njih odgovarjamo tako, da napišemo številko od ena do štiri. Merjenje rezultata je odvisno 
od števila točk, ki jih bolnik doseže. Največjo število točk je štirideset. Če ima bolnik tri 
točke ali več, že ima probleme s požiranjem (Kaspar in Ekberg, 2012). 
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Test »Gugging Swallowing Screen« (GUSS) 
Ta test se je izkazal kot zelo zanesljiv pri odkrivanju disfagije. Sestavljen je iz štirih delov. 
V prvem delu se ocenjuje: iztekanje sline, prehranjenost bolnika, jakost kašlja, kvaliteta 
glasu. V drugem delu se ocenjuje sposobnost požiranja goste hrane. V tretjem delu se 
ocenjuje zmožnost požiranja tekočin in v zadnjem, četrtem delu se preverja sposobnost 
požiranja suhe hrane. Prednost testa je ta, da ga lahko kadarkoli prekinemo in z 
nadaljujemo, ko se bolnikovo stanje izboljša (Trapl in sod., 2007).  
Vodni test 
Bolniku damo za popiti 50 ml vode, da vidimo zmožnost požiranja (Alali in sod., 2016). 
Test požiranja z različnimi konsistencami hrane 
Med ocenitvijo požiranja bolnika hranimo z različnimi konsistencami hrane, da vidimo 
kakšno gostoto hrane bolnik tolerira. Najprej mu damo tekočine, ki se enostavno 
pogoltnejo, čemur sledi zgoščena tekočina (želatina+ voda). Nato mu damo normalno 
vodo in spasirano hrano, šele nato  kruh in maslo. Po vsakem požiranju moramo bolnika 
opazovati vsaj nekaj minut, da vidimo ali se mu hrana zatika, kar nakazuje s kašljem. Po 
tem preizkusu mu moramo izmeriti telesno temperaturo, saj med aspiracijo naraste. Prav 
tako ga je potrebno opazovati zaradi vizualnih znakov aspiracije (Coracan, 2005).  
Videofluoroskopija 
Videofluoroskopija, nam pokaže anatomske razmere v ustni votlini, žrelu grlu in 
požiralniku. Pokaže nam tudi motnje pri samem požiranju, gibanje žrela, 
gastroezofagealni refluks, aspiracijo, praznjenje želodca, nazofaringealni refluks. S to 
preiskavo ugotavljamo, kakšna mora biti konsistenca, tekstura  in velikost hrane 
(Ickenstein in sod., 2011; Sršen in Korošec, 2013). 
Endoskopija 
Z endoskopijo pridobimo histološko diagnozo in ocenimo morebitne lezije požiralnika. 
Z omenjeno preiskavo lahko tudi ugotovimo aspiracijo (Leslie in sod., 2003; Ickenstein 
in sod., 2011; Sršen in Korošec, 2013). 
Ultrazvok 
S pomočjo ultrazvoka, lahko ocenimo in spremljamo gibanje jezika, ustnega dna, 
požiranje in dihanje (Sršen in Korošec, 2013).   
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Test požiranja barija 
Test požiranja barija je bolj dostopen in nam pokaže lezije požiralnika, kot je prikazano 
na sliki 7. Preiskavo s požiranjem barija naredimo takrat, ko se pojavi sum na aspiracijo 
(Leslie in sod., 2003). 
 
Slika 7: Test požiranja barija z vidno ahalazijo požiralnika (Schnoll in sod., 2016) 
Manometrija požiralnika 
To preiskavo naredimo, ko sumimo na motnje motilitete. Manometrija lahko klasificira 
motnje, kot sta ahalazija in difuzni spazem požiralnika (Leslie in sod., 2003). 
4.7 Zdravljenje disfagije 
Zdravljenje nevrogene disfagije, zahteva multidisciplinaren pristop strokovnjakov. V 
timu sodelujejo: splošni zdravnik, radiolog, dietetik, otorinolaringolog, gastroenterolog, 
nevrolog, zobozdravnik, logoped, fizioterapevt in delovni terapevt. Poznamo več 
različnih metod zdravljenja nevrogene disfagije; med te spadajo: obnovitvene, 
nadomestne, prilagoditvene metode, farmakološko, kirurško in dietetsko zdravljenje 
(Ickenstein in sod., 2011; Ogrin, 2012;).  
4.7.1 Obnovitvene metode 
Pri obnovitvenih metodah, bolniku z gibalnimi vajami  omogočimo, boljšo koordinacijo 
gibov olajšamo požiranje. Z obnovitvenimi metodami direktno ciljamo na zdravljenje 
disfagije. 
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Poznamo naslednje metode: 
1. ustnične vaje: primerne za bolnike, ki ne morejo povsem zapreti ust; 
2. jezične vaje: primerne za bolnike, ki imajo težave s popolno kontrolo gibanja 
jezika; 
3. čeljustne vaje: primerne za bolnike, ki imajo težave pri žvečenju in zmanjšano 
močjo: 
4. vaje jezičnega potiska: omogočijo lažji prehod hrane v oralni fazi požiranja; 
5. dihalne in glasovne vaje; 
6. Shakerjeva vaja: dvig glave v ležečem položaju, dotik prsnega koša z brado in 
zadrževanje tega položaja od pet do deset sekund; 
7. vaje za kontrolo grižljaja; 
8. naprava za transkutano električno stimulacijo živcev (TENS): s to napravo, 
izboljšamo koordinacijo in zmanjšamo čas požiranja tekočin ter goste tekoče 
hrane. Elektrode si namestimo na mišice na vratu. To obliko terapije lahko bolniki 
izvajajo tudi sami doma (Verin in sod., 2011). 
4.7.2 Nadomestne metode 
Pri nadomestnih metodah zmanjšujemo težavnost požiranja, vendar ne ozdravljamo 
disfagije. V nadomestne metode so vključene različne vaje, prijemi in manevri s katerimi 
si bolnik olajša požiranje. Med te sodijo: 
1. supraglotično požiranje: vdih, zadrževanje vdiha, požiranje sline, kašelj in 
ponovitev; 
2. Mandelsohnov manever: kontrola grla s prsti med požiranjem, zadrževanje grla 
v visokem položaju med požiranjem približno pet sekund; 
3. Masakov manever: med požiranjem sline stisnemo jezik med zobe (Ickenstein 
in sod., 2011; Ogrin, 2012;). 
4.7.3 Prilagoditvene metode 
Bolniku se na njegovo zmožnost požiranja prilagodi tekstura, viskoznost, temperatura 
hrane in se mu tako omogoči lažje požiranje ter uživanje hrane. Poznamo naslednje 
prilagoditvene metode. 
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1. Prilagojena dieta: bolniku se prilagodi: tekstura, glede na bolnikovo zmožnost 
požiranja. Hrano, spasiramo ali jo narežemo na manjše koščke; prilagodimo njeno 
viskoznost (Ickenstein in sod., 2011). 
 
2. Prilagojena drža med hranjenjem: bolnik naj bo med hranjenjem v sedečem 
položaju, z brado nagnjeno naprej . Po končanem hranjenju je priporočeno, da 
ostane še vsaj trideset minut v sedečem položaju. Dokazano je, da ko ima bolnik 
med požiranjem brado obrnjeno navzdol, ima manjšo možnost aspiracije (Terré 
in Mearin, 2012; Di Pede in sod., 2016).   
 
3. Prilagojena temperatura in kemična sestava tekočin: Hamdy in sodelavci 
(2003) so ugotovili, da če vodo shladimo in ji dodamo limonin sok, zmanjšamo 
čas požiranja. 
 
4. Uporaba pripomočkov za hranjenje: uporaba posebnih žlic, posebnih skodelic 
za pitje (Ickenstein in sod., 2011).  
4.7.4 Farmakološko zdravljenje 
Farmakološko zdravljenje nevrogene disfagije je odvisno od primarne bolezni in je 
simptomatsko (preprečevanje kolcanja, refluksne bolezni, zmanjšano izločanje sline itd.). 
Uporabljajo se različna zdravila. 
1. SP: nevropeptid, ki je sestavljen iz enajstih amino-kislin. Je nevrotransmiter in 
nevromodulator, ki olajša požiranje in branilno (protektivno) kašljanje. Prav tako 
zmanjšuje aspiracijo in aspiracijsko pnevmonijo. 
2. L-dopamin: aktivira sintezo SP in tako omogoča lažje požiranje. 
3. ACE- inhibitorji: zmanjšujejo razpad in povečujejo koncentracijo substance P v 
organih. 
4. Blokatorji kalcijevih kanalov: Zavirajo pretok kalcijevih ionov, skozi napetostne 
kalcijeve kanalčke v celicah gladkega mišičja in srčnomišičnih celic. Uporabljajo 
se pri ahalaziji in drugih motilitetnih motnjah požiralnika. Lahko pa so motnje 
požiranja tudi stranski učinek teh zdravil (Tabibian 1989). 
5. Kapsaicin: nahaja se v čiliju in drugi zelenjavi, prav tako zvišuje koncentracijo 
substance P v telesu. 
6. Botulinski toksin: zmanjšuje proizvodnjo sline (Alali in sod., 2016). Zmanjša 
incidenco aspiracije. Mehanizem delovanja ni jasen, morda je vzrok manjši bolus 
(Pelletier in Lawless, 2003) 
7. Zaviralci protonske črpalke: znižujejo ph v želodcu (Ickenstein in sod.,2011). 
4.7.5 Kirurško zdravljenje 
Kirurškega zdravljenja se poslužujemo, ko gre za hudo aspiracijo, ki ogroža bolnikovo 
življenje. Poslužujemo se naslednjih posegov:  
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1. vstavitev endoskopske perakutne gastrostome (PEG); 
2. vstavitev nazogastrične sonde; 
3. traheostomija; 
4. vstavitev znotrajlumenske opornice v požiralnik, s tem posegom rekanaliziramo 
požiralnik, da bolnik lažje požira (Ickenstein, 2011). 
4.8 Dietetski pristop k zdravljenju nevrogene disfagije 
Naloga dietetika je zagotavljanje celostne obravnave bolnikovih prehranskih potreb in 
težav ter je še posebej pomembna pri disfagičnih bolnikih. Dietetik je pri teh bolnikih tudi 
odgovoren za oceno prehranskega stanja in prehransko diagnozo (Sedej, 2012).  
Coracan (2005) navaja, da dietetik odloča kakšno konsistenco hrane in vrsto diete bo 
bolnik imel. Spremenjena struktura hrane omogoča varnejše požiranje in manj pogosto 
zatikanje hrane v žrelu in med zobmi. Tudi konsistenca pijač ne sme biti pregosta, saj je 
lahko manj sprejemljiva za bolnika in se zaradi zavračanja posledično zmanjša vnos 
tekočin. Zato Goulding in Bakheit (2000) celo priporočata merjenje viskoznosti hrane, ki 
je boljše kot subjektivna ocena. Priporoča se uživanje ohlajene hrane, saj stimulira 
požiralni refleks. Če ima bolnik visoko tveganje za nastanek podhranjenosti, mora 
dietetik predpisati visoko proteinsko in energijsko bogato dieto. Dieta mora biti 
sestavljena iz biološko neoporečnih in polnovrednih živil, ki so lažje prebavljiva. V 
preglednici 4 je opis priprave in izgleda hrane ter pijač različnih konsistenc, prilagojenih 
za disfagične bolnike. 
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Preglednica 4: Opis gostote hrane in pijač (Sedej, 2012) 
 
 
4.8.1 Vnos hranil 
Energija 
Bolniku se priporoča dnevni vnos od 8,4 MJ (2000 kcal)/dan do 9,2 MJ (2200 kcal) /dan 
oz., 25 do 30 kcal/kg, in sicer osebam z normalno telesno težo oz.  ITM-jem 18,5–24,9. 
Bolniki, ki imajo prenizko telesno maso, torej ITM pod 18,5; bolniki z veliko porabo 
energije in bolniki ki imajo mišično trzanje, ki se pojavi pri Parkinsonovi bolezni rabijo 
večji vnos energije in sicer od 35 do 40 kcal/kg. Bolniki s poškodbo glave potrebujejo 
vnos energije od 30 do 35 kcal/kg. Ko ima bolnik povečano telesno maso oziroma ITM 
nad 25, zadostuje od 20 do 25 kcal/kg (Klinični center Ljubljana, n. d.; Sobotka, 2011).  
Beljakovine 
Bolniki z disfagijo imajo povečano potrebo po beljakovinah. Zato mora celodnevni 
jedilnik vsebovati 20 % energije iz beljakovin, oziroma od 98,8 do 108,2 g beljakovin. 
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Pri katabolnih boleznih  kot so: bolniki z obsežnimi travmami, sepsami, odpovedmi 
organov, se količina beljakovin načrtuje glede na telesno maso posameznika. Ta znaša  
od 1,2 do 1,5g/kg telesne mase. Dieti dodajamo aminokislino glutamin, ki omogoča 
hitrejše okrevanje bolnikov. Dodajamo ga od 0,3 do maksimalno 0,5g/kg na dan. 
(Klinični center Ljubljana, n. d.; Sobotka, 2011; Wischmeyer in sod., 2014). 
Ogljikovi hidrati 
Delež energije iz ogljikovih hidratov v celodnevnem jedilniku, naj predstavlja vsaj 50 % 
oziroma od 247 do 270 g ogljikovih hidratov na dan (Klinični center Ljubljana, n. d.).  
Maščobe 
Celodnevni jedilnik naj vsebuje 30 % energije iz maščob, oziroma od 68,1 do 74,6 g 
maščob na dan. Od tega največ 10 % nasičenih maščobnih kislin (Klinični center 
Ljubljana, n. d.). 
4.8.2 Dietni režim 
Oralno hranjenje 
Ker se disfagični bolniki hitro utrudijo in nasitijo, jim je potrebno ponuditi 4–6 manjših 
polnovrednih obrokov. Med prehranjevanjem, naj sedijo z glavo nagnjeno rahlo naprej; 
priporočeno je pitje tekočine pred in po obrokih. V dnevni jedilnik vključimo od 1300 do 
1800 ml oz. 6 do 8 kozarcev napitkov, ki bolnika odžejajo in vsebujejo povišano hranilno 
vrednost. Ponudimo jim napitke, kot so: šejki, gosti sokovi, tekoči pudingi, sladoled.  
Ker imajo bolniki težave s požiranjem redkih tekočin, jih za lažje požiranje zgostimo. 
Terminologija uporabljena za njihov opis se razlikuje glede na državo, vendar pa vsi 
upoštevajo dogovor o vsaj treh ravneh zgoščevanja tekočine: nektar-sirup (rahlo zgoščen 
ali stopnja 1), jajčna krema-med (zmerno zgoščen ali stopnja 2) in žlica pudinga (zelo 
zgoščen ali stopnja 3). Tekočine lahko zgostimo z: želatino, agar-agar-jem, pektinom ali 
pa z komercialno pripravljenimi zgoščevalci. Komercialno pripravljeni zgoščevalci so v 
obliki praška, za lažje doziranje. Kadar hočemo doseči konsistenco v obliki nektarja, 
moramo dodati 0,5g/dcl praška. Za konsistenco v obliki pudinga pa 0,9g/dcl (Klinični 
center Ljubljana, n. d.; Coracan, 2005; Moret-Tatay in sod., 2015). 
Pokorn (2004) navaja, da lahko bolniku z disfagijo, delno pomagamo z adaptacijo gostote 
in temperature hrane, ter tako preprečimo aspiracijo, saj hladna hrana in hladne pijače 
stimulirajo požiranje. Tudi kisla hrana ugodno deluje na požiranje, saj požiralni receptorji 
pozitivno reagirajo na hrano z več kisline, kot je npr. jabolčna čežana, sadni sokovi in 
limonada. Pelletier in Lawless (2003) ugotavljata, da kisle tekočine občutno zmanjšajo 
nevarnost aspiracije, Hamdy in sodelavci (2003) pa to pripisujejo predvsem zmanjšanemu 
volumnu požirka, kar je še bolj izraženo pri nižjih temperaturah. Bolnikom se zato 
priporoča naj zaužijejo majhne količine in naj le eno vrsto hrane naenkrat. Ko je žvečenje 
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otežkočeno, uvedemo sesekljano ali pasirano hrano. Večina bolnikov prenese mehko, 
zmerno sladko, rahlo začinjeno hrano, ki ima sobno temperaturo. Primerna je tudi hrana, 
ki jo prekuhamo do mehkega, sesekljamo ali pretlačimo in s tisto, ki je že po naravi 
mehka, kot so npr. ribe, banane, buče, bučke, cvetača itd. Bolniki lažje požirajo hrano, ki 
je gosto tekoča, kar pomeni, da je gostota podobna gostoti medu. Hrana naj bo vlažna, 
pomešana z omako ali kakšno drugo tekočino, maslom, margarino ali gosto smetano. 
Suha hrana in hrana z veliko vsebnostjo vlaknin, npr. krekerji, čips, prepečenec, kruh s 
semeni, povzročajo težave. Lundine in sodelavci (2015) navajajo, da pitje gaziranih pijač 
zmanjša slinjenje, možnost aspiracije ter omogoči hitrejše požiranje  pri pediatrični 
populaciji.  Sdravou in sod. (2012), pa so s pomočjo videofluoroskopije zasledovali 
pasažo gaziranih in negaziranih tekočin skozi žrelo ter ugotavljali, da med njimi ni 
razlike.  
Hranjenje po cevkah in stomah 
Enteralna prehrana, skozi cevke in stome, zagotavlja ustrezen vnos potrebnih hranil 
bolnikom pri katerih vnos skozi usta ni zadosten. Pot vnosa hrane in način hranjenja sta 
odvisna od bolnikovega zdravstvenega stanja in trajanja enteralnega hranjenja. V 
Sloveniji imamo na izbiro različne osnovne izoozmolarne formule enteralne prehrane z 
okusi ali brez. Enteralno hranjenje uvedemo, kadar bolnik ne morejo pokriti svojih 
dnevnih energijskih potreb z normalnih hranjenjem oz. ki imajo visoko tveganje za 
aspiracijo. Enteralne prehrane se poslužujemo tako dolgo dokler se požiranje ne izboljša 
in dokler vnos energije in hranil ne postane zadosten.  
Hranjenje po sodni se uvede, ko ni možno hranjenje per os pri bolnikih, ki so hudo 
podhranjeni ali če so v zadnjih desetih dnevih zaužili manj kot 60 %  potrebne hrane in 
ko hranjenje ne bo trajalo dlje kot štiri tedne. Ko traja enteralno hranjenje več kot štiri 
tedne, takrat začnemo s hranjenjem po hranilni stomi. Bolniki z nevrogeno disfagijo zato 
pogosto rabijo stome. 
Stoma je kiruško narejena odprtina na koži, ki jo poimenujemo po organu iz katerega 
izhaja. Poznamo dva tipa hranilnih stom, ki se ločita glede na vstopno mesto hranjenja. 
ko hranimo bolnika v črevo se imenuje jejunostoma, če pa skozi želodec pa gastrostoma. 
Hranjenje skozi gastrostomo ima vedno prednost, razen v primerih, ko je velika možnost 
za aspiracijo in kadar hranjenje po gastrostomi ni uspešno. Bolniki z nevrogeno disfagijo, 
ki imajo ohranjeno delovanje in prehodnost prebavil, najpogosteje dobijo perkutano 
endoskopsko gastrostomo (PEG), kadar pa ni ohranjeno delovanje in prehodnost prebavil 
takrat vstavimo perkutano endoskopsko jejunostomo. Vstavitev PEG-a je aseptičen poseg 
v kombinaciji s gastroskopijo. Ker zdravnika specialista s pomočjo endoskopa, poiščeta 
ugodno mesto za vstavitev gastrostome; incizirata kožo; punktirata trebušno steno; skozi 
usta napeljeta gastrostomsko cev in jo izvlečeta na trebušni steni. Nato namestita še 
zunanje varovalo, nastavke za hranjenje in na koncu še sterilno pokriti rano. 
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Hranjenje po sondi in stomi, poteka na različne načine, ki so odvisni od tehnike hranjenja. 
Poznamo bolusno in kontinuirano tehniko enteralnega hranjenja. Bolusna ima šest 
obrokov po maksimalno 300 ml., ki jo apliciramo z brizgo ali črpalko. Uporabljamo jo za 
hranjenje v želodec. Kontinuirana poteka neprekinjeno od dvanajst pa do dvajset ur preko 
dneva s črpalko in jo obvezno jo uporabljamo za hranjenje v črevo. Hrana je lahko 
pripravljena doma ali industrijsko. Industrijska hrana ima vse potrebne hranilne snovi, ki 
jih bolnik potrebuje. Pri domači hrani je potrebno biti pozoren, da je pravilno pripravljena. 
Vso hrano ki, je pripravljena doma je potrebno dobro, prekuhati, pretlačiti in razredčiti, 
da se cevka ne zamaši. Potrebno je tudi vedeti, da se ob kuhanju izgubljajo vitamini 
(Gorjup, 2012; Gjergek, 2012; Ogrin, 2012; Sedej, 2012).   
Razporeditev celodnevnih potreb energije med obroke: 
zajtrk   18–22% celodnevne energijske potrebe (CEP) 
dopoldanska malica 10–15 % CEP 
kosilo   35–40 % CEP 
popoldanska malica 10–15 % CEP  
večerja  15–20 % CEP 
Iz prehrane se izločijo: jedi z visoko vsebnostjo maščob, alkohol, hrana z veliko 
konzervansi, močno sladkane jedi, juhe s koščki mesa ali zelenjave; hrana, ki je drobljiva 
(suhi kosmiči, krekerji); surova zelenjava in sadje – razen banan, ostre začimbe (čili, 
pekoči feferoni, curry), jajca, ocvrta hrana (Klinični center Ljubljana, n. d.; Coracan, 
2005). 
4.8.3 Energijska gostota hrane 
Zaradi oteženega požiranja, večina bolnikov ne zaužije dovolj energije in začne izgubljati 
telesno maso. Hranjenje jim predstavlja velik napor, zato je cilj doseči zadostno količino 
energije v določenem volumnu. To naredimo tako, da okrepimo hrano, ki jo bolnik uživa 
(Pokorn, 2004). 
Hrano energijsko obogatimo z naslednjimi metodami: 
1. mleko okrepimo tako, da v 1 dcl mleka damo 20 g mleka v prahu; 
2. v sokove, napitke dodamo pretlačeno kuhano ali vloženo  sadje; 
3. kuhanim žitnim izdelkom dodamo maščobo: oljčno olje, maslo, smetano, 
majonezo, sladkor, med itd.; 
4. mehko kuhanemu jajcu umešamo maslo, skuto, kislo smetano, kuhan zdrob 
itd.; 
5. mehki palačinki dodamo žele, smetano, maslo; 
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6. v kuhan ali pečen krompir ali drugo kuhano zelenjavo vmešamo in zmečkamo 
skuto, kislo smetano, maslo, oljčno olje ali naribamo sir (Peklaj in Brumen, 
2015). 
4.8.4 Priporočeni načini priprave hrane 
Priporočeni načina priprave hrane so naslednji: 
1. kuhanje, 
2. dušenje v alufoliji, 
3. dušenje v lastnem soku, 
4. pečenje z minimalno količino dodanega olja. 
4.8.5 Stopnje disfagične diete in priporočila 
Prehrano disfagičnih bolnikov ločimo v pet stopenj; vsaka stopnja se razlikuje po gostoti 
in teksturi hrane (Sedej, 2011; Sobotka, 2011). 
1. stopnja – hrana v obliki pirejev: hrana mora biti pasirana. 
2. stopnja – sesekljana hrana: hrana mora biti ali nasekljana ali zmleta na koščke, velike 
do 0,5 cm. 
3. stopnja – zrnasta hrana: hrana mora biti zrezana ali zmleta do velikosti 1. cm. 
4. stopnja – zrezana hrana: hrana mora biti zrezana do velikosti 1,5 cm. 
5. stopnja – prilagojena navadna hrana. 
4.8.6 Priporočila primernih in neprimernih jedi po skupini živil v dieti 
Preglednica 5 nam nazorno prikazuje, katere hrane se je potrebno izogibati in katera je 
primerna za vsako-dnevno uživanje.  
Preglednica 5: Seznam primernih in neprimernih živil v disfagični dieti (Peklaj in Brumen, 2015; 
Klinični center Ljubljana, n. d.)  
Skupina živil Primerne jedi Neustrezne jedi 
meso, piščanec, 
ribe, jajca 
mlado meso, brez vidne maščobe, ali ribe; 
pred tem moramo odstraniti vse kosti, kožo in 
hrustanec 
mesni izdelki: pusta kuhana šunka, kuhan 
pršut brez vidne maščobe, piščančja in puranja 
prsa v ovitku 
enolončnice, obare in ribje jedi 
jajca  
trdo ali suho meso 
meso starejših živali, z vidno 
maščobo 
pečena jajca 
suhe ribe, ribe s kostmi, ocvrte 
ribe 
zelenjava dobro kuhana, mehka zelenjava brez pulp, 
semen in vlaken 
vse vrste surove zelenjave 
trda in vlaknasta zelenjava 
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dobro kuhane, mehke testenine in rezanci, 
dobro kuhan riž, kuskus, pire krompir, kruh  
suh in hrustljav kruh, prepečenec, 
krekerji, grisini, hrski, čips, toast 
kruh s semeni 
suh riž brez omake 
pečen in ocvrt krompir 
mleko in 
mlečni izdelki 
vsi jogurti in ostali mlečni izdelki (kefir, kislo 
mleko, sladoled, smetana, pinjenec) 
mleko kot samostojna jed le, če ga bolnik 
dobro prenaša 
sladka in kisla smetana 
vsi pikantni zreli in trdi siri 
jogurti in napitki z dodatkom; 
semen in oreščkov; inulina 
(povzroča napenjanje) 
maščobe olja: sončnično, olivno, repično; maslo, 
margarina 
svinjska mast, ocvirki, zaseka, 
prekajena slanina 
sladice vse mehke sladice v manjših količinah vse suhe in lepljive sladice 
sladice z oreščki, semeni, 
kokosom in ananasom  
4.8.7 Primer celodnevnih jedilnikov za prehrano pri disfagiji 
Vsi predpisani jedilniki vsebujejo dnevni vnos energije za povprečno odraslo osebo, ki 
znaša 8,4 MJ oz. 2000 kcal. Preglednica 6 je primer jedilnika za 5. stopnjo disfagične 
diete, pri kateri bolnik lahko uživa vso mehko, sočno in okusno pripravljeno hrano. 
Preglednica 6: Primer jedilnika za 5. stopnjo disfagične diete 












zajtrk kakav 200 ml 404,17 1689,4 18,36 58,45 10,29 20 
sveže slive 100 g 
črni kruh 50 g 
skuta lahka 50 g 
malica piščančje prsi v 
ovitku 
40 g 304,65 1273,4 18,59 42,57 6,35 15 
hruška 150 g 
beli kruh 40 g 
sirni namaz 20 g 
voda 200 ml 
kosilo motovilec 100 g 700,48 2928 39,53 66,23 30,07 35 







zajec 80 g 
olivno olje 20 g 
sol 5g 
poper 5 g 
maslo 5 g 
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malica jabolko 180 g 209,80 876,96 1,6 38,38 5,37 10 
krekerji 20 g 
voda 200 ml  
večerja rdeča pesa 100 g 413,81 1729,7 21,45 44,45 16,51 20 
solata kristalka 200 g 
polnozrnata žemlja 65 g 
pusta šunka 80 g 
olivno olje 10 g 
sol 5 g 
sadni čaj 300 ml 
Skupaj / / 2032,9 8497,5 99,53 250,09 68,58 100 
 
Primer jedilnika za 4. stopnjo (zrezane) disfagične diete 
Hrana na tej stopnji mora biti zrezana do velikosti 1,5 cm oz. do velikosti grahovega zrna. 
Preglednica 7 je primer jedilnika za 4. stopnjo disfagične diete. 
Preglednica 7: Primer jedilnika za 4. stopnjo disfagične diete 












zajtrk sadni čaj 200 ml 449,85 1882,17 17,65 56,73 16,69 22 




med 15 g 
malica pretlačena nektarina 100 g 299,79 1253,12 13,29 38,72 10,68 12 
navaden jogurt 200 ml 
črni kruh 40 g 
skutin namaz 15 g 










čebula 30 g 
moka 10 g 
maslo 5 g 
olivno olje 10 g 
pomarančni sok 200 ml 
bučni pire krompir 100 g 
buča 100 g 
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kosilo sol 10 g       





(1,6 % m. 
m.) 













večerja mlečni riž   250 g 411,74 1721 18,27 66,68 7,81 20 
kakav v prahu 10 g 
sadni kompot 100 g 
Skupaj / / 2090 8736,2 101,98 262,76 70,8 100 
 
Primer jedilnika za 3. stopnjo (zrnaste) disfagične diete 
Vsa hrana mora biti zmleta ali zrezana do velikosti 1. cm ali velikosti riževega zrna. 
Preglednica 8 je primer jedilnika za 3. stopnjo disfagične diete. 
Preglednica 8: Primer jedilnika za 3. stopnjo disfagične diete 












zajtrk ovseni kosmiči 
(namočeni v mleku) 
70 g 423,76 1771,3 16,88 56,44 14,23 21 
mleko (3,5 % m. m.) 250 ml 
kakav 5 g 
malica pasirana skuta 90 g 231,31  18,4 28,10 8,18 13 
banana 80 g 
mleko (3,5 % m. m.) 200 ml 
kosilo kuhan krompir 150 g 759,43 3174,4 31,33 74,41 37,58 38 
kuhana blitva 200 g 
v foliji pečen (mleti) 
losos 
120 g  
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kosilo pomarančni sok 200 ml       






bel  riž 20 g 259,86 1086,2 13,52 45,82 2,87 13 
nektarina 130 g 
posneto 











skuta 90 g 
čemaž  15 g 
zelenjavni sok 200 ml 
skupaj / / 2106,14 8,803,6 99,9 257,87 74,45 100 
 
Primer jedilnika za 2. stopnjo (sesekljane) disfagične diete 
Pri 2. stopnji disfagične diete mora biti vsa hrana sesekljana na koščke, velikosti do 0,5 
cm. Preglednica 9 je primer jedilnika za 2. stopnjo disfagične diete. 
Preglednica 9: Primer jedilnika za 2. stopnjo disfagične diete 















(3,5 % m. 
m.) 







malica pomarančni sok 100 ml 248,47 1038,6 9,69 38,78 5,83 12 
žitni kosmiči (namočeni) 35 g 
mleko (3,5 % m. m.) 180 ml 
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moka 5 g 
kuhan brokoli 200 g 
olivno olje 15 g 




kuhan riž 80 g 242,2 1012,4 
 
22 48,69 13,76 12 
banana 120 g 
posneto 
mleko (1,6 % 
m. m.) 
150 ml 
večerja pomarančni sok 200 ml 411 1972,8 22 48,69 13,76 20 
višnje 200 g 
sladkor 10 g 
skuta 120 g 
skupaj / / 2030,39 8487 100,33 249,41 68,52 100 
 
Primer jedilnika za 1. stopnjo (hrana v obliki pireja) disfagične diete 
Na tej stopnji mora biti vsa hrana v takšni obliki, da jo bolnik lahko spije. Hrani dodajamo 
tekočino, da je primernejša za uživanje. Na tej stopnji je hrana v obliki krompirjevega 
pireja. Preglednica 10 je primer celodnevnega jedilnika za 1. stopnjo disfagične diete. 
Preglednica 10: Primer jedilnika za 1. stopnjo disfagične diete 
















kakav 10 g 388,43 1623,6 23,9 49 10,2 19 




ananasov sok 200 ml 
malica šejk z 
ledeno 
kavo 




mleko v prahu 25 g 
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malica mleko posneto 
200 ml       











čebula 20 g 




mleko v prahu 25 g 289,26 1209 16,30 68,19 4,76 14 













Jogurt posnet 30 ml 
mleko  200 ml 
mleko v prahu 20 g 
med 10 g 
banana  100 g 
skupaj / / 2045,9 8551,8 106,18 247 68,39 100 
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5 ZAKLJUČEK 
Motnje požiranja so vedno pogostejša težava pri prehranjevanju zaradi podaljšane 
življenjske dobe in večje incidence kardiovaskularnih obolenj. Disfagija je motnja, ki jo 
povzročajo različni dejavniki. Med najpogostejšimi so nevrogeni vzroki, ki povzročajo 
ND. Med najpogostejše vzroke za nastanek ND spadajo: cerbrovaskularni incidenti, 
poškodbe glave, nevrodegenerativne bolezni in sistemske vnetne bolezni. Poleg tega pa 
disfagijo povzročajo tudi neoplazije in nekatera zdravila. Zdravljenje disfagije poteka 
multidisciplinarno in temelji predvsem na lajšanju požiranja hrane z različnimi metodami. 
 
Ugotoviti je potrebno, katere metode bolniku najbolj ustrezajo oz. pomagajo, saj mu tako 
omogočimo hitrejše okrevanje. Najpomembneje je, da se motnje požiranja odkrijejo hitro 
in se tako zmanjšajo možnosti za komplikacije. Zato je zelo pomembno, da k bolniku 
pristopimo sistematično, dietetik mu mora glede na stopnjo motnje požiranja predpisati 
pravilno prehrano in seveda spremljati uspeh prehranske intervencije. 
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POVZETEK 
Požiranje je pomemben del prehranjevalnega procesa, disfagija pa oblika motnje le-tega. 
 
V uvodu zaključne projektne naloge je predstavljena anatomija in fiziologija požiranja, 
razlaga nevrogene disfagije in njen nastanek.  
 
Naš namen je bil ugotoviti incidenco in nastanek nevrogene disfagije ter kako jo z 
dietetskim pristopom zdraviti, zagotavljati primerno prehranjenost bolnika in tako 
preprečiti komplikacije, ki lahko nastanejo. Gradivo za zaključno projektno nalogo smo 
pridobili iz različnih zbirk podatkov (npr.: EBESCO, Pub-Med, MEDLINE itd.), 
monografij in konferenčnih zbornikov. 
 
V poglavju z naslovom Rezultati je podrobno opisana disfagija, njene oblike in vzroki 
nastanka, simptomi ter razvrščanje le-teh. Prav tako je podrobno opisan potek 
diagnosticiranja nevrogene disfagije in kakšne vrste diagnostičnih testov in preiskav 
poznamo. V zadnjem delu poglavja Rezultati so navedene oblike zdravljenja in dietetski 
pristop k zdravljenju, kjer je opisan potreben vnos hranil za bolnika in način hranjenja 
glede na stopnjo disfagične diete. 
 
Ugotavljamo, da je vloga dietetika pri zdravljenju te motnje ključnega pomena, saj lahko 
neprimeren prehranski pristop vodi k poslabšanju kakovosti življenja in življenje celo 
ogroža, zlasti v primeru, če bolnik ne zadosti svojim energijskim potrebam ali hrano 
aspirira. 
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SUMMARY 
Swallowing is a significant part of the feeding process, dysphagia is the disorder thereof. 
In the introduction of the final project assignments we introduce the anatomy and 
physiology of swallowing, what is neurogenic dysphagia, and how it arises.  
Our purpose was to determine the incidence and emergence of neurogenic dysphagia and 
how with the dietetic approach treat the disorder and provide adequate nutritional status 
of the patient, to prevent complications that may arise. The materials for our project 
assignment were obtained from various databases (e.g.: EBSCO, PubMed, MEDLINE 
etc.), monography and collection of scientific papers. 
In the results section we described in detail what dysphagia is, its forms, causes of the 
occurrence and symptoms of the disorder. We also described the course of diagnosis and 
what kinds of diagnostic test are known. At the end of the chapter results, we introduce 
the different types of treatment for the dysphagia and the dietary approach to the curing 
of the disorder, where we describe the required nutrient intake and the type of feeding 
depending on the degree of dysphagia diet.  
We note that the role of the dietitian in the treatment of this disorder is crucial, because 
at these type of patient, inadequate nutritional approach can lead to a lower quality of life 
and it can also be life-threatening if the patient does not meet its energy needs, or aspirate 
food. 
Key words: dysphagia, neurogenic dysphagia, swallowing disorder, treatment, eating. 
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